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RESUMEN
Introducción: El grado en que se afecta la capacidad de 
oxigenación a nivel pulmonar, es evaluado por índices que 
no incorporan el efecto de intervenciones que pueden afectar 
su resultado, independientemente del grado de lesión pulmo-
nar. Recientemente se ha descrito una ecuación que ajusta 
la PaO2/FIO2 con la presión positiva al fi nal de la espiración, 
para mejorar la correlación lineal con la DA-aO2. Nuestro pro-
pósito es reproducir este trabajo con datos locales y encon-
trar las explicaciones de los cambios en la correlación.
Material y métodos: Incluimos prospectivamente a 91 pa-
cientes mecánicamente ventilados en la Unidad de Terapia 
Intensiva, durante un periodo de seis meses. Se obtuvieron 
los datos gasométricos arteriales para el cálculo del gradiente  
alvéolo-arterial (DA-aO2), la relación PaO2/FiO2 y se obtuvo el 
valor de la presión positiva al fi nal de la espiración al momen-
to de la toma de la gasometría. Se hicieron correlaciones en-
tre la PaO2/FiO2 y la DA-aO2, con y sin ajuste con la presión 
positiva al fi nal de la espiración, así como con la ecuación re-
portada por Sánchez y colaboradores (Ln [PaFi]/ [PEEP+12]).
Resultados: La correlación lineal entre PaO2/FiO2 y la 
DA-aO2 (r2 = 0.67) incrementa al transformar la PaO2/
FiO2 a valores logarítmicos, con (r2 = 0.75) o sin (r2 = 
0.87) el ajuste con la presión positiva al fi nal de la espira-
ción propuesto por Sánchez.
Conclusión: El incremento en la correlación lineal entre 
la DA-aO2 y la PaO2/FiO2 ajustada con la presión positiva 

SUMMARY
Introduction: The degree to which it affects the ability 
of oxygenation in the lungs, is evaluated by indices that 
do not include the effect of interventions that can affect 
the outcome, regardless of the degree of lung injury. Re-
cently described an equation that adjusts the PaO2/FIO2 
with positive end-expirative pressure to improve the linear 
correlation with the DA-aO2. Our purpose is to perform the 
work with local data and fi nd the explanations of changes 
in the correlation.
Materials and methods: We prospectively included 91 
mechanically ventilated patients in the Intensive Care Unit 
for a period of six months. We obtained arterial blood gas 
data for the calculation of the alveolar-arterial (DA-aO2) 
PaO2/FIO2 relationship and obtained the value of positive 
end-expirative pressure when taking blood gases. Corre-
lations were made between PaO2/FIO2 and DA-aO2, with 
and without adjusting the positive end-expirative pres-
sure as well as the equation reported by Sanchez et al 
(Ln [PaFi]/ [PEEP+12]).
Results: The linear correlation between PaO2/FIO2 and 
DA-aO2 (r

2 = 0.67) increases in transforming PaO2/FIO2 
to log values, with (r2 = 0.75) or without (r2 = 0.87) with 
positive end-expirative pressure adjustment proposed by 
Sanchez.
Conclusion: The increase in the linear correlation be-
tween the DA-PaO2 and the PaO2/FiO2 and positive end-
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INTRODUCCIÓN

La relación PaO2/FiO2 es un índice muy extendido 
para evaluar el intercambio de oxígeno; los cambios 
de la FiO2 ejercen una infl uencia sobre la fracción 
del cortocircuito intrapulmonar observado.2 Es decir, 
al incrementar la FiO2 a uno, los efectos de las alte-
raciones de la relación ventilación/perfusión pueden 
ser enmascarados, pudiendo subestimar el cortocir-
cuito intrapulmonar, sobre todo en situaciones en 
las que existe una disminución de la relación ventila-
ción/perfusión, por ejemplo, aquellos pacientes con 
asma y EPOC, además habrá que considerar que 
con FiO2 elevadas suelen producirse atelectasias, 
las cuales a su vez incrementan el cortocircuito.3

Por otra parte, no debemos perder de vista que 
no existe una relación lineal entre la relación PaO2/
FiO2 y la FiO2, ni siquiera cuando el cortocircuito 
permanece constante, ya que la PaO2/FiO2 puede 
mostrar distintos comportamientos para una mayor 
o menor FiO2 en función de la fracción de cortocir-
cuito presente. Todo lo anterior viene determinado 
por la compleja relación entre la curva de disocia-
ción de la hemoglobina, la presión arterial de CO2 y 
los niveles de hemoglobina.4,5

Por sí misma la PEEP (presión positiva al fi nal de 
la espiración) modifi ca la relación PaO2/FiO2, de tal 
forma que un mismo valor de ésta puede ser obte-
nido en condiciones respiratorias muy distintas con 
PEEP diferentes.6 Dichos problemas se han tratado 
de corregir mediante la creación de índices deriva-
dos de la PaO2/FiO2 por la presión media de la vía 
aérea;7 este estudio se llevó a cabo en pacientes 
postoperados de cirugía cardiaca en ventilación 
mecánica, en la que a la relación PaO2/FiO2 se in-
fi ere la inclusión de la PEEP a través de la presión 
media de la vía aérea; sin embargo, su utilidad no 
se ha extendido en pacientes adultos.

La PaO2/FiO2 ha sido ampliamente utilizada en 
pacientes bajo ventilación mecánica; sin embar-
go, no explica el estado funcional del pulmón por 
cambios primarios en la PEEP; de tal forma que 
pacientes con una relación PaO2/FiO2 idéntica con 
diferente valor de PEEP no tienen el mismo grado 
de compromiso en la capacidad de oxigenación 
pulmonar.

De lo anterior se desprende un estudio1 en el 
que se introduce la PEEP a un nuevo modelo ma-
temático a partir del cual se pretende mejorar la co-
rrelación entre la DA-aO2 y la relación PAO2/FiO2; 
el coefi ciente de determinación de 0.62 del modelo 
sin PEEP sube a 0.72 con el modelo en el que se 
incluye la PEEP.

Una correcta clasificación de la gravedad de 
la falla hipoxémica es indispensable para efec-
tos clínicos y para la investigación ya que permi-
tiría homogeneizar los grupos investigados y con 
ello mejorar la validez interna de los estudios. Lo 
anterior justifi ca el esfuerzo de encontrar un pa-
rámetro que clasifi que mejor la gravedad de este 
grupo de pacientes, así como un mejor índice de 
oxigenación que evalúe de forma efi ciente el grado 
de intercambio de gases en condiciones clínicas 
distintas; ya que en estudios similares no se han 
incluido aquellas variables que modifi can dichos 
índices de oxigenación, el omitir la contribución de 
estas conducirá a infraestimar el nivel de deterioro 
del intercambio gaseoso.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se incluyeron pacientes en ventilación mecáni-
ca invasiva, ingresados en un periodo de seis 
meses, a quienes se les realizó gasometría arte-
rial en su primer día de ingreso. Una vez que el 
paciente presentaba varias horas de estabilidad 
hemodinámica (con o sin fármacos) y respiratoria 
(no variaba la saturación en las últimas dos 
horas), se determinaban PaO2, PaCO2, FiO2 y 
PEEP (presión positiva al final de la espiración). 
De estas variables se obtenían tres más calcu-
ladas: la PaO2/FiO2, diferencia (A-a) O2, PAO2 
e índice respiratorio, a partir de las siguientes 
fórmulas:

PAO2 = (585-47)(FiO2)-)]-(PaCO2/0.8)
DA-aO2 = PAO2-PaO2
IR = DA-aO2/PaO2

También se calculó la PaO2/FiO2 ajustada al va-
lor de PEEP a través de la ecuación publicada por 
Sánchez:

al fi nal de la espiración, es consecuencia de la transfor-
mación logarítmica y no por el valor agregado de la pre-
sión positiva al fi nal de la espiración.
Palabras clave: Gradiente  alvéolo-arterial de oxígeno, 
PaO2/FiO2, oxigenación.

expirative pressure is set with the result of the logarithmic 
transformation and not by the added value of positive 
end-expirative pressure.
Key words: Alveolar-arterial gradient of oxygen, PaO2/
FiO2, oxygenation.
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PaO2/FIO2 = Ln (PaFi/[PEEP+12])

Se realizó una transformación logarítmica de la 
PaO2/FiO2 a través de la siguiente fórmula:

LnPaO2/FiO2

Posteriormente se hicieron correlaciones para 
evaluar las siguientes hipótesis: a) la correlación li-
neal obedece al ajuste con PEEP y b) la correlación 
lineal obedece a la transformación logarítmica.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para la descripción de las variables cuantitativas 
continuas, usamos la media y desviación estándar. 
Las variables cualitativas se describen en frecuen-
cias y porcentajes. Para el análisis de correlación 
se utilizó el coefi ciente de correlación de Pearson y 
el coefi ciente de determinación (r2).

RESULTADOS

Fueron incluidos 91 pacientes con una edad pro-
medio  de 64 ± 13.71 años, los datos demográfi cos 
se muestran en el cuadro I. Las variables determi-
nadas a partir de la PaO2, PaCO2, FiO2 y PEEP se 
muestran en el cuadro II. La correlación entre la 
PaO2/FiO2 y la DA-aO2 obtuvo una r = 0.93 (r2 = 
0.85) (Figura 1). La correlación lineal entre la rela-
ción PaO2/FiO2 ajustada a la PEEP con la ecuación 
de Sánchez y la DA-aO2, obtuvo una r =0.86 (r2 = 

Cuadro I. Características demográfi cas de la población.

n = 91 Media ± DE
“n” (%)

Edad 64 + 13.7
Sexo
 • Femenino
 • Masculino

33 (36)
58 (63)

Diagnóstico principal
 • Choque séptico
 • Sepsis severa

 • Cáncer de pulmón de 
células claras

 • EPID
 • Hemorragia alveolar
 • Falla respiratoria

31 (34)
34 (37)

1 (1)
2 (2)
2 (2)

21 (23)

SAPS III 50.21 ± 17.92

DE = desviación estándar, EPID = enfermedad pulmonar idiopática difusa.

Cuadro II. Variables.

Variable Media ± DE

Hb 12.2 ± 2.4
FC 76.9 ± 8.8

PAM 73.5 ± 6.5
PaO2 80.6 ± 19.0

PaCO2 36.9 ± 8.9
PEEP 8.3 ± 3.0
PAO2 219.1 ± 64

DA-aO2 138.5 ± 70.6
IR 1.8 ± 1.1

PaO2/FiO2 226.0 ± 79.1
P50 27.3 ± 3.1
FiO2 0.4 ± 0.1

DE = desviación estándar, Hb = hemoglobina, FC = frecuencia cardiaca, PAM 
= presión arterial media, PaO2 = presión arterial de oxígeno, PaCO2 = presión 
arterial de dióxido de carbono, PEEP = presión positiva al fi nal de la espiración, 
PAO2 = presión alveolar de oxígeno, DA-aO2 = diferencia  alvéolo-arterial de 
oxígeno, IR = índice respiratorio, PaO2/FiO2 = presión arterial de oxígeno/frac-
ción inspirada de oxígeno, FiO2 = fracción inspirada de oxígeno.

Figura 1. PaO2 / FiO2 vs DA-aO2.
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PaO2 / FiO2= Presión arterial de oxígeno / Fracción inspirada de 
oxígeno.
DA-aO2= Diferencia alvéolo arterial de oxígeno.

0.70) (Figura 3). La correlación entre la  PaO2/FiO2 
transformada a valores logarítmicos y la DA-aO2 
obtuvo una r = 0.91 (r2 = 0.79) (Figura 4). La co-
rrelación entre la PEEP y la DA-aO2 obtuvo una r =  
0.07 (r2 = 0.016) (Figura 2).

DISCUSIÓN

El gradiente  alvéolo arterial de oxígeno se eleva 
uniformemente al aumentar la edad. De tal forma 
que la DA-aO2 debe ajustarse de acuerdo con la 
siguiente fórmula: DA-aO2 = 7 + 0.27 (edad).
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Por otra parte, existe influencia del oxígeno 
inspirado sobre la DA-aO2. Este gradiente au-
menta de 15 a 60 mmHg al aumentar la FiO2 el 
21% (aire ambiente) al 100%, respectivamente. 
De acuerdo con esta relación, la DA-aO2 normal 
aumenta de 5 a 7 mmHg por cada 10% de au-
mento de la FiO2. Presumiblemente, este efecto 
es causado por la pérdida de vasoconstricción 
hipóxica regional en los pulmones. La vasocons-
tricción hipóxica regional durante la respiración 
complementaria de oxígeno mantiene el flujo san-
guíneo en las regiones pulmonares mal ventila-
das, y esto aumenta la fracción de cortocircuito 
intrapulmonar e incrementa la DA-aO2.

Caso aparte es la ventilación mecánica con pre-
sión positiva, la cual eleva la presión en las vías res-
piratorias por encima de la presión atmosférica am-
biental. Por lo tanto, cuando se determina la DA-aO2 

en un paciente que depende de un ventilador, debe 
añadirse la presión media de las vías respiratorias a 
la presión atmosférica.7 Por lo que olvidar la contri-
bución de la presión positiva de las vías respiratorias 
durante la ventilación mecánica conducirá a infraes-
timar el nivel de deterioro en el intercambio gaseoso.

La relación PaO2/FiO2 es un índice muy extendi-
do para evaluar el intercambio de oxígeno debido a 
su facilidad de cálculo; sin embargo, se infi ere que 
el impacto que tiene este índice debiera modifi car-
se al establecer diferentes niveles de PEEP (presión 
positiva al fi nal de la espiración), de aquí el hecho 
de plantearnos el problema de si la correlación lineal 
encontrada por Sánchez es resultado del ajuste de 
la relación PaO2/FiO2 aplicando PEEP a su modelo 
matemático, o es resultado solamente de la transfor-
mación logarítmica. Nuestros resultados corroboran 
que no existe correlación entre la PEEP y la DA-aO2 
y que la razón por la que mejora la correlación lineal 
es la transformación logarítmica de la PaO2/FiO2; por 
tal motivo no existiría diferencia en el ajuste si sola-
mente se hace la transformación logarítmica de la 
PaO2/FiO2 sin agregar el valor de la PEEP.

Aunque la DA-aO2 es un parámetro útil para eva-
luar el deterioro en la capacidad de oxigenación, un 
determinado valor tiene un signifi cado diferente de-
pendiendo del nivel de apoyo mecánico (PEEP, pre-
sión positiva al fi nal de la espiración), FiO2 y edad del 
enfermo. Por esta razón, es necesario explorar las 
formas de ajustar esta variable para que refl eje mejor 
el grado de deterioro del intercambio de gases y sir-
va como estándar de comparación para otras formas 
más fáciles de evaluar este importante parámetro.
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Figura 2. PEEP vs DA-aO2
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CONCLUSIONES

No existe correlación entre la PEEP (presión po-
sitiva al fi nal de la espiración) y la DA-aO2. La ra-
zón por la que mejora la correlación lineal entre la 
PaO2/FiO2 y la DA-aO2, como lo propone Sánchez 
y colaboradores, es la transformación logarítmica 
de la PaO2/FiO2, mas no el valor agregado por la 
PEEP.
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